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SAZETAK

Bol u vratu jedan je od &estih simptoma Zena srednjih godina. lako se naj-
Zedce radi o midiéno-kodtanoj boli, bol u vratu moze biti posljedica drugih
bolesti o kojima moramo razmisljati. Bolesnica u dobi od 57 godina Zali
se na bolove u vratu sa Sirenjem pod desnu lopaticu uz utrnutost ruke. U
klinicgkom statusu ima bolne miofascijalne tocke u romboideusu i levatoru
skapule, rameni zglob je uredne pokretljivost, no prisutna je slabost grube
migiéne snage desne Sake, difuzni hiposenzibilitet i negativan Tinel znak.
Pod dijagnozom cerviko-brahijalnog sindroma uputi se na fizikalnu terapiju
koja je bez ucinka te klini¢ka slika zahtijeva daljnju obradu. Uputi se na
MR vratne i torakalne kraljeZnice. Na kontroli bolesnica navodi promjenu
karaktera bolnog podraZaja (Zarecui pale¢u bol desne lopatice i podlaktice)
uz daljnje midiéno propadanje i gubitak fine motorike 3ake. MR vratne kra-
ljieZnice pokazuje spondiloartrozu C3-C4 i C5-Cé uz hard disk te foraminalnu
stenozu, bez indikacije za operativno lijelenje od strane neurokirurga.

Preporuéeni MR torakalne kraljeZznice nije uéinjen. Upuéena je multidiscipli-
narnom timu, neurologu i neurokirugu, koji potvrde dijagnozu cerviko-bra-
hijalnog sindroma uz sindrom karpalnog i ulnarnog tunela. Ucini se dekom-
presija perifernih Zivaca desne ruke te se bolesnica javlja na provodenje
fizikalne po operativnom zahvatu. Utvrdi se potpuna plegija desne Sake,
no odbija daljnje dijagnosti¢ke pretrage. Ubrzo nakon pregleda odgada
fizikalnu terapiju zbog pojave slabosti desne noge. Hitnom obradom, po

180 Fiz. rehabil. med. 2024; 38 (1-2): 89-183



Sazeci za poster prezentaciju

nalazu MR-a torakalne kraljeZznice, evidentira se neoplazma apeksa pluca
desno, destrukcija rebara i trupova kraljeSaka od C6-Th4 uz infiltraciju ledne
mozdine i paravertebralnih mi3ic¢a (Pancoast tumor). Kod bolesnice se radilo
o simptomima koji su uzrokovani sindromom gornjeg torakalnog otvora
i kompresije neuralnog snopa, koji su u pocetku odgovarali simptomima
cerviko-brahijalnog sindroma. Neodgovarajuca korelacija klinicke slike, fizi-
kalnog pregleda i dijagnosticko/terapijskih postupaka trebala bi potaknuti
klinicara na isklju¢ivanje riedih diferencijalnih dijagnoza koje mogu raditi
sli¢ne simptome u tom anatomskom podrudju.
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